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Resumen
Introducción  y  objetivos:  La  frecuencia  de  caídas  por  pérdida  de  equilibrio  en  ancianos
aumenta con  la  edad.  El  objetivo  de  este  estudio  ha  sido  analizar  la  fuerza  explosiva  de  las
extremidades  inferiores  y  la  capacidad  de  equilibrarse  en  dos  muestras  de  personas  físicamente
activas:  jóvenes  y  ancianos.
Material  y  métodos:  Participaron  voluntariamente  8  ancianos  y  11  jóvenes,  todos  ellos  física-
mente activos.  Realizaron  los  tests:  salto  con  contramovimiento,  equilibrio  estático  en  apoyo
bipodal con  ojos  abiertos  sobre  espuma  y  límites  de  la  estabilidad  en  apoyo  bipodal.  Todos  ellos
sobre una  plataforma  de  fuerzas.
Resultados  y  discusión:  La  altura  del  salto  fue  mayor  en  jóvenes  (jóvenes:  16,00  ±  2,73;  ancia-
nos: 7,99  ±  2,23%  estatura;  p  <  0,001).  El  stiffness  en  el  contramovimiento  de  la  batida  fue
menor en  jóvenes  (p  <  0,01).  El  área  recorrida  por  el  centro  de  presiones  en  el  test  de  equilibrio
estático fue  menor  en  jóvenes  (jóvenes:  4,02  ±  1,09;  ancianos:  7,08  ±  1,79  cm2;  p  <  0,01).  Por
otro lado,  en  el  test  de  los  límites  de  estabilidad  el  área  del  centro  de  presiones  fue  mayor  en
jóvenes (jóvenes:  168,50  ±  32,26;  ancianos:  32,70  ±  37,54  cm2;  p  <  0,01).  No  se  encontró  nin-
guna correlación  entre  variables  de  fuerza  y  equilibrio.  En  el  grupo  de  ancianos  el  descenso  del
contramovimiento  se  correlacionó  con  el  stiffness  (r  =  --0,75;  p  <  0,05).
Conclusiones:  El  grupo  de  ancianos  físicamente  activos  conservaba  niveles  de  fuerza  destaca-
bles pensando  en  la  prevención  de  caídas,  aunque  descendía  muy  poco  en  el  contramovimiento
del salto.  Si  se  lograra  aumentar  el  rango  funcional  en  el  que  ejercen  fuerza  sus  extremida-
cargado de http://www.apunts.org el 30/10/2012. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.des inferiores  podríamos  disminuir  el  stiffness  en  el  contramovimiento  y  mejorar  su  equilibrio
postural.
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Abstract
Introduction  and  aims:  The  risk  of  falls  in  the  elderly  populations  due  to  loss  of  balance  increa-
ses with  age.  The  aim  of  the  present  study  is  to  analyse  the  relationship  between  lower  limb
explosive strength  and  the  ability  to  maintain  balance  in  two  different  samples  of  active  young
and elderly  subjects.
Material  and  methods:  Subjects  included  in  the  study  were  8  elderly  and  11  young  volunteers,
all of  them  physically  active.  Counter-movement  jump  tests  and  one-leg  static  balance  tests
using a  foam-rubber  surface  were  applied  and  measured  by  a  force  plate.
Results and  discussion:  Height  jumped  was  higher  in  the  young,  compared  to  the  elderly
volunteers (16.00  ±  2.73  vs.  7.99  ±  2.23%  height;  P  <  .001,  respectively).  The  countermovement
stiffness of  the  initial  phase  (P  <  .01)  and  the  distance  of  the  centre  of  pressures  during  static
balance test  was  lower  in  the  young  group,  compared  to  elderly  (4.02  ±  1.09  vs.  7.08  ±  1.79  cm2;
P <  .01,  respectively).  Moreover,  the  limits  of  the  stability  of  the  centre  of  pressures  were  higher
in the  elderly  than  in  the  young  (168.50  ±  32.26  vs.  32.70  ±  37.54  cm2;  P  <  .01,  respectively).  No
signiﬁcant  correlations  were  found  between  the  strength  and  balance  variables.  In  the  elderly
group, the  countermovement  descendent  phase  correlated  with  stiffness  (r  =  --0.75;  P  <  .05).
Conclusions: Although  countermovement  descendent  phase  of  the  jump  was  reduced,  the
active elderly  maintained  sufﬁcient  strength  levels  that  could  prevent  falls.  We  believe  that
reduced stiffness  during  countermovement  jumps  and  better  postural  balance  can  be  obtained
by increasing  functional  range  of  movement  in  their  lower  extremities.
© 2011  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.
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ntroducción
a  población  de  ancianos  crece  de  forma  importante  en
as  sociedades  desarrolladas  y  tiene  frecuentes  caídas  por
érdida  de  equilibrio  que  se  incrementan  con  la  edad1,2.
sto  supone  un  elevado  coste  económico  y  un  problema
mportante  de  salud3,4.  McAuley  et  al.5 vieron  que  los
ncianos  con  historial  de  actividad  física  tenían  un  mejor
quilibrio  y  menos  miedo  a  las  caídas.  Diferentes  estudios
emuestran  que  los  ancianos  que  realizan  entrenamiento  de
uerza  mejoran  la  realización  de  tareas  cotidianas6-13.  Algu-
os  estudios  analizan  las  condiciones  en  las  que  caen  los
ncianos14,15.  Otros  analizan  la  relación  de  la  fuerza  de  las
xtremidades  inferiores  y  el  equilibrio,  tanto  estático  como
inámico.  Al  ser  difícil  registrar  la  evolución  de  estas  capa-
idades  a  lo  largo  de  la  vida,  los  estudios  realizados  hasta
a  fecha  se  centran  en  comparaciones  transversales  entre
rupos  de  diferentes  edades  en  los  que  se  reﬂeja  la  dismi-
ución  de  fuerza  y  el  empeoramiento  del  equilibrio  en  los
ncianos7,16-20.
edir  la  fuerza  con  el  salto
a  ventaja  de  estudiar  la  fuerza  de  las  extremidades  infe-
iores  mediante  el  salto  es  que  se  puede  hacer  sin  máquinas
oﬁsticadas  y  que  el  salto  es  un  movimiento  natural,  que  con
iertas  precauciones  lo  pueden  realizar  sin  riesgo  los  ancia-
os.  Así,  se  han  usado  tanto  el  salto  con  contramovimiento
CMJ)  como  el  salto  sin  contramovimiento  (SJ)  para  estudiar
a  fuerza  en  ancianos21.  Los  ancianos  saltan  menos,  generan
enores  picos  de  fuerza  vertical  y  de  potencia  mecánica  en
a  batida,  tienen  un  mayor  stiffness  y  descienden  menos  el
entro  de  gravedad  en  el  contramovimiento22-24 (tabla  1).
p
B
e
PLarsen  et  al.25 vieron  que  la  altura  de  salto  del  CMJ  en
ncianos  se  correlacionaba  con  variables  de  tareas  coti-
ianas,  como  por  ejemplo  la  velocidad  máxima  subiendo
scalones.  También  observaron  correlaciones  entre  varia-
les  de  la  cinética  articular  del  CMJ,  la  velocidad  máxima
ubiendo  escalones  y  la  fuerza  isocinética.  Izquierdo  et  al.26,
ras  estudiar  2  grupos  (adultos  y  ancianos  espan˜oles)  vieron
ue  la  altura  del  CMJ  correlacionaba  con  el  área  de  sec-
ión  transversal  de  los  músculos  extensores  de  la  extremidad
nferior.
quilibrio  postural
zquierdo  et  al.27,  al  estudiar  3  grupos  (jóvenes,  adultos  y
ncianos  ﬁnlandeses)  concluyeron  que  los  ancianos  tardaban
ás  en  desplazar  el  centro  de  presiones  (COP)  hasta  la  diana
luminada  y  permanecían  menos  tiempo  dentro  de  ella,  mos-
rando  peores  capacidades  de  equilibrio  postural.  También
ieron  que  en  los  grupos  de  ancianos  la  máxima  velocidad  del
esarrollo  de  la  fuerza  isométrica  correlacionaba  signiﬁcati-
amente  con  las  variables  de  los  tests  de  equilibrio,  cosa  que
o  sucedía  en  los  sujetos  jóvenes.  De  esta  forma  concluían
ue  tener  más  fuerza  no  mejora  el  equilibrio  en  jóvenes  pero
í  en  ancianos.  En  este  grupo,  que  presenta  limitación  de  la
uerza,  se  compromete  el  correcto  desarrollo  de  actividades
otidianas  como  la  marcha,  subir  escalones  o  reequilibrarse
nte  una  posible  caída.
Baydal-Bertomeu  et  al.28 determinaron  patrones  de  com-
ortamiento  postural  en  tests  de  equilibrio  estático  en
oblación  sana  espan˜ola,  incluyendo  ancianos.  El  trabajo  de
aydal-Bertomeu  et  al.28, aunque  no  lo  comentan,  parece
star  realizado  con  ancianos  sedentarios  de  entorno  urbano.
ero  faltan  resultados  en  población  espan˜ola  de  tests  de
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uerza  y  equilibrio  en  ancianos  que  realicen  actividad  física
e  forma  regular.
El  objetivo  de  este  estudio  ha  sido  analizar  la  fuerza  de
as  extremidades  inferiores  medida  con  el  CMJ  y  la  capa-
idad  de  equilibrio  postural  en  dos  muestras  de  personas
ísicamente  activas:  jóvenes  y  ancianos.
aterial y métodos
l  estudio  contó  con  el  visto  bueno  del  comité  de  ética
niversitario.  La  variable  usada  para  calcular  el  taman˜o
uestral  fue  la  altura  del  salto;  se  calculó  con  un  error
 de  0,05  y  un  error    de  0,01  y  se  obtuvo  un  número
ínimo  de  sujetos  de  5.  Con  el  taman˜o  muestral  usado  se
btuvo  una  potencia  estadística  de  0,99.  En  él  tomaron  parte
oluntariamente  8  ancianos  que  realizaban  de  forma  regular
n  los  dos  últimos  an˜os  gimnasia  de  mantenimiento  (edad:
7,0  ±  3,9  an˜os;  masa  corporal:  80,1  ±  12,3  kg;  estatura:
61,6  ±  9,6  cm;  índice  de  masa  corporal  (IMC):  30,68  ±  4,06
g/cm2) y  un  grupo  de  11  jóvenes  estudiantes  de  cien-
ias  del  deporte  (edad:  21,7  ±  1,1  an˜os;  masa  corporal:
7,4  ±  7,9  kg;  estatura:  172,2  ±  7,8  cm;  IMC:  22,65  ±  0,95
g/cm2).  Para  medir  la  estatura  y  el  peso  se  usó  una  báscula-
allímetro  modelo  220  (SECA,  Alemania),  y  para  la  longitud
el  pie,  un  compás  de  ramas  curvas  SH-108  (GPM,  Suiza).  En
a  anamnesis  se  comprobó  que  ningún  sujeto  presentaba  pro-
lemas  de  salud  que  afectaran  a  los  tests  realizados  (vista,
quilibrio  y  movilidad)  ni  llevaba  prótesis  en  las  extremida-
es  inferiores.
Se  realizaron  tres  tests:  un  test  de  salto  CMJ  sobre  una
lataforma  de  fuerzas  Quattro  Jump  (Kistler,  Suiza);  un  test
e  equilibrio  estático  sobre  espuma,  y  otro  de  límites  de
stabilidad  buscando  las  máximas  amplitudes  en  los  dos  ejes
el  plano  horizontal.  Los  dos  últimos  tests  se  hicieron  sobre
na  plataforma  de  fuerzas  9281CA  (Kistler,  Suiza).  Se  des-
rrollaron  dos  sesiones  de  familiarización  con  los  test  de
quilibrio.  En  la  primera  de  ellas  se  incluía  también  la  fami-
iarización  con  el  test  de  salto.  Se  realizaron  dos  sesiones  de
edida  (test  de  salto  y  tests  de  equilibrio).  Nunca  pasaron
ás  de  dos  semanas  entre  la  familiarización  y  la  sesión  de
edida.  Previamente  a  cada  sesión  se  realizó  un  calenta-
iento  estandarizado  y  dirigido  por  el  investigador.
El  CMJ  se  midió  con  una  frecuencia  de  muestreo  de
00  Hz.  Se  comprobó  que  el  participante  adoptaba  una
osición  inicial  de  bipedestación  con  el  tronco  vertical,
xtremidades  inferiores  extendidas  y  manos  sobre  la  cin-
ura.  También  se  comprobó  que  las  manos  no  se  despegaban
e  la  cintura  (durante  la  batida,  el  vuelo  y  la  caída)  y  que  la
aída  se  realizaba  con  las  extremidades  inferiores  en  exten-
ión.  Una  vez  se  consiguieron  dos  ensayos  máximos  y  válidos,
e  usó  para  el  análisis  el  de  mayor  altura  de  vuelo.  Del  salto
e  obtuvieron  las  siguientes  variables:  la  altura  de  vuelo
%  de  estatura),  el  pico  de  potencia  en  la  batida  (W/kg),
l  máximo  descenso  en  la  batida  (%  de  estatura),  el  pico
e  fuerza  en  la  batida  (BW)  y  el  stiffness  vertical  en  el
ontramovimiento  (BW/%  de  estatura)29.
La  duración  del  test  de  equilibrio  estático  sobre  espuma
ue  de  30  s.  El  test  se  realizó  sobre  un  plano  viscoelás-
ico  con  burbujas  de  aire  encapsuladas  Balance-pad  (AIREX,
E.UU.)  con  una  densidad  de  56,91  kg/m3 (dimensiones:
,5  ×  0,41  ×  0,06  m;  peso:  0,7  kg).  Cuando  se  obtuvieron  dos
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quilibrio estático  sobre  espuma  (B).
ests  válidos  se  escogió  para  el  análisis  el  de  menor  área
ubierta  por  el  COP.  Se  analizaron  las  siguientes  variables  del
ecorrido  del  COP:  el  área  (cm2),  los  rangos  anteroposterior
 mediolateral  (cm),  la  velocidad  media  del  desplazamiento
cm/s)  y  los  promedios  de  fuerzas  mediolaterales  y  antero-
osteriores  (N).
La  duración  del  test  de  los  límites  de  estabilidad  fue  de
0  s,  de  los  que  se  usaron  5  s  para  explorar  la  máxima  ampli-
ud  lograda  en  el  desplazamiento  del  COP  en  cada  uno  de
os  siguientes  límites:  delante,  atrás,  derecha  e  izquierda.
espués  de  explorar  cada  límite  se  pedía  al  sujeto  que  vol-
iera  al  centro.  Si  el  sujeto  perdía  el  equilibrio  o  movía  la
ase  de  sustentación,  se  repetía  el  test.  Cuando  se  obtu-
ieron  dos  tests  correctamente  realizados,  se  escogió  el  de
ayor  amplitud  en  los  rangos  de  desplazamiento  del  COP
ara  el  análisis.  Se  analizaron  las  siguientes  variables  del
esplazamiento  del  COP:  la  máxima  amplitud  anteroposte-
ior  (cm),  la  máxima  amplitud  derecha-izquierda  (cm),  la
ectitud  anteroposterior  y  mediolateral  (cm),  la  velocidad
edia  (cm/s)  y  el  área  (cm2).  Las  rectitudes  se  obtuvieron
omo  la  desviación  típica  de  los  desplazamientos  laterales
l  moverse  el  sujeto  en  el  eje  atrás-delante  y  como  la  des-
iación  típica  de  los  desplazamientos  anteroposteriores  al
overse  el  sujeto  en  el  eje  mediolateral.
Ambos  tests  de  equilibrio  se  registraron  con  una  frecuen-
ia  de  50  Hz,  descalzos  en  apoyo  bipodal,  con  ojos  abiertos
 brazos  cruzados  sobre  el  pecho.  En  ambos  tests,  antes  del
nicio  los  pies  se  colocaron  con  ayuda  de  una  planilla.  En  el
est  sobre  espuma,  con  los  talones  juntos  y  los  bordes  inter-
os  de  la  huella  plantar  separados  40◦ (ﬁg.  1A).  En  el  test
e  los  límites  de  estabilidad  postural  se  usó  la  planilla  de
t
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d
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Tabla  2  Valores  medios  y  desviaciones  típicas  de  las  variables  estu
jóvenes y  ancianos
Pico  de  potencia  (W/kg)  
Descenso en  el  contramovimiento  (%estatura)  
Altura de  salto  (%estatura)  
Fuerza en  el  contramovimiento  (BW)  
Stiffness (BW/%  estatura)  
BW: veces masa corporal.
* p < 0, 05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. equilibrio.  Test  de  límites  de  estabilidad  postural  (A),  test  de
0◦ y  se  colocó  otra  planilla  por  detrás  para  alinear  la  parte
osterior  de  los  talones  y  sin  que  se  tocaran  (ﬁg.  1B).
esultados
a  tabla  2  muestra  los  resultados  comparativos  de  las  varia-
les  del  test  de  salto.  La  altura  del  salto  y  el  pico  de
otencia  mecánica  en  la  batida  fueron  mayores  en  jóve-
es  (p  <  0,001).  En  ambos  grupos  hubo  buenas  correlaciones
ntre  el  pico  de  potencia  de  la  batida  y  la  altura  del
alto  (r  ≥  0,91;  p  <  0,01).  El  stiffness  fue  menor  en  jóvenes
p  <  0,01).  Los  ancianos  tuvieron  una  correlación  negativa
ntre  el  stiffness  y  el  descenso  del  centro  de  gravedad
n  el  contramovimiento  (r  =  --0,75,  p  <  0,05).  La  altura  de
escenso  en  el  contramovimiento  y  la  fuerza  en  el  contra-
ovimiento  fueron  mayores  en  jóvenes  (p  <  0,05).
En  la  tabla  3  se  exponen  las  variables  obtenidas  en  el  test
stático  con  espuma  comparando  los  jóvenes  y  los  ancianos.
anto  el  área  del  recorrido  del  COP  como  el  rango  medio-
ateral  y  anteroposterior  fueron  menores  en  los  jóvenes
p  <  0,01).  Sin  embargo,  aunque  la  diferencia  en  la  veloci-
ad  media  de  desplazamiento  del  COP  no  fue  signiﬁcativa,
ue  mayor  en  los  jóvenes.  Finalmente,  el  grupo  de  ancianos
ostró  mayores  valores  de  fuerzas  mediolaterales  que  el
rupo  de  jóvenes  (p  <  0,01).  Los  resultados  de  las  variables
el  test  de  límites  de  estabilidad  postural  se  muestran  en  la
abla  4.  El  área  del  COP,  la  máxima  amplitud  anteroposte-
ior,  la  máxima  amplitud  mediolateral  y  la  velocidad  media
el  desplazamiento  del  COP  fueron  mayores  en  el  grupo  de
óvenes  (p  <  0,01).
diadas  en  el  test  de  salto  con  contramovimiento  comparando
Jóvenes  Ancianos
44,66  ±  7,37  27,33  ±  5,45  ***
17,38  ±  5,13  12,78  ±  5,23  *
16,00  ±  2,73  7,99  ±  2,23  ***
2,26  ±  0,29  1,94  ±  0,36  *
0,10  ±  0,02  0,14  ±  0,03  **
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Tabla  3  Valores  medios  y  desviaciones  típicas  de  las  variables  estudiadas  en  el  test  de  equilibrio  estático  sobre  espuma
comparando jóvenes  y  ancianos
Jóvenes  Ancianos
Área  (cm2)  4,02  ±  1,09  7,08  ±  1,79  **
Rango mediolateral  (cm)  3,0  ±  0,5  3,9  ±  0,7  **
Rango anteroposterior  (cm)  2,7  ±  0,4  3,8  ±  0,5  ***
Velocidad media  (cm/s)  4,2  ±  1,1  3,4  ±  0,9  (NS)
Promedio de  fuerzas  mediolaterales  (N)  1,8  ±  0,6  4,4  ±  2,0  **
Promedio de  fuerzas  anteroposteriores  (N)  5,1  ±  0,4  5,8  ±  1,7  (NS)
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; NS: no signiﬁcativo.
Tabla  4  Valores  medios  y  desviaciones  típicas  del  recorrido  del  centro  de  gravedad  proyectado  sobre  la  plataforma  de  fuerzas
en el  test  de  límites  de  estabilidad  postural  comparando  jóvenes  y  ancianos
Jóvenes  Ancianos
Área  (cm2)  168,50  ±  32,26  32,70  ±  37,54  ***
Amplitud eje  derecha-izquierda  (cm)  21,2  ±  2,3  14,8  ±  4,0  **
Amplitud eje  anteroposterior  (cm)  15,8  ±  1,7  10,7  ±  2,6  ***
Velocidad media  (cm/s)  6,2  ±  1,2  4,6  ±  1,2  **
Rectitud eje  mediolateral  (cm)  0,60  ±  0,14  0,74  ±  0,25  (NS)
Rectitud eje  anteroposterior  (cm)  0,85  ±  0,45  0,83  ±  0,15  (NS)
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Discusión
La  discusión  se  ha  estructurado  en:  fuerza  medida  en  el
salto,  equilibrio  postural  y  correlaciones  entre  fuerza  y
equilibrio.  El  presente  estudio  demuestra  que  el  grupo  de
ancianos  físicamente  activos,  aun  teniendo  disminuida  su
capacidad  de  producir  fuerza  explosiva  de  las  extremida-
des  inferiores,  conserva  niveles  aceptables  pero  la  produce
con  rangos  de  movimiento  muy  pequen˜os,  lo  que  les  lleva  a
mostrar  niveles  de  stiffness  elevados.
Fuerza  medida  en  el  salto
El  grupo  de  ancianos  estudiado  saltó  menos  que  los  grupos
de  ancianos  asiáticos  de  edades  similares  de  otros  traba-
jos,  aunque  más  que  el  grupo  de  daneses  de  Larsen  et  al.27
(tabla  1).  Los  ancianos  asiáticos  tenían  masas  corporales
muy  inferiores  a  los  ancianos  de  nuestro  estudio  (nuestro
estudio:  80,1  ±  12,3  kg;  Wang  et  al.20:  66,7  ±  8,87  kg;  Liu
et  al.19:  61,7  ±  9,3  kg).  Probablemente  los  hábitos  de  dieta
y  ejercicio  diferentes  entre  las  culturas  asiática  y  europea
podrían  explicar  estas  diferencias.
En  nuestro  estudio  el  grupo  de  ancianos  descendió  menos
en  el  contramovimiento  que  el  grupo  de  jóvenes  (p  <  0,05)  y
presentó  un  stiffness  superior  (p  <  0,01).  Liu  et  al.19 descri-
ben  un  menor  stiffness  (p  <  0,01)  en  el  contramovimiento  del
CMJ  en  el  grupo  de  ancianos  (1,72  ±  0,78  kN/m)  respecto  a
un  grupo  de  jóvenes  (2,44  ±  0,52  kN/m).  No  obstante,  los
ancianos  del  estudio  de  Liu  et  al.19 descendieron  casi  el
doble  en  el  contramovimiento  (0,32  ±  0,08  m)  que  los  de
nuestro  estudio  (0,18  ±  0,08  m),  y  eso  provocaba  que  pre-
sentaran  stiffness  inferiores  a  los  ancianos  estudiados.  Como
en  nuestro  estudio  el  stiffness  del  grupo  de  ancianos  se
s
d
d
rorrelacionaba  negativamente  con  el  descenso  del  centro  de
ravedad,  de  ello  se  desprende  que  si  se  lograra  que  descen-
ieran  más,  el  stiffness  disminuiría.  Además,  lograríamos
na  mayor  amplitud  en  el  rango  de  movimiento  funcional  de
as  extremidades  inferiores  que  posiblemente  tuviera  tam-
ién  efectos  beneﬁciosos  en  el  incremento  del  control  del
quilibrio  postural.
quilibrio  postural
n  el  test  de  equilibrio  estático  sobre  espuma  los  jóvenes
btuvieron  áreas  menores  (4,02  ±  1,09  cm2;  p  <  0,01)  que
os  ancianos  (7,08  ±  1,79  cm2)  (tabla  3).  A  la  inversa,  en
l  test  de  los  límites  de  estabilidad  los  jóvenes  obtuvie-
on  áreas  signiﬁcativamente  mayores  (168,50  ±  32,26  cm2;
 <  0,001)  que  los  ancianos  (32,70  ±  37,54  cm2)  (tabla  4).  Es
e  destacar  que  en  este  test  tanto  nuestros  jóvenes  como
os  ancianos  tenían  unas  amplitudes  mediolaterales  y  ante-
oposteriores  mayores  que  la  muestra  de  Baydal-Bertomeu
t  al.28 (tabla  5).  No  obstante,  se  debe  tener  en  cuenta  que
aydal-Bertomeu  et  al.  colocaban  al  sujeto  con  las  puntas
e  los  pies  separados  30◦ y  con  contacto  de  los  talones,  y  en
uestro  estudio  se  separaban  las  puntas  de  los  pies  40◦ y  los
alones  no  tenían  contacto.
Por  otro  lado,  en  el  test  de  equilibrio  estático  el  grupo  de
ncianos  ha  mostrado  valores  promedio  de  fuerzas  mediola-
erales  mayores  que  el  grupo  de  jóvenes  (p  <  0,01)  (tabla  3).
stos  resultados  son  compatibles  con  la  menor  velocidad  de
esplazamiento  del  COP  de  los  ancianos  (no  signiﬁcativa)  y
u  mayor  área  de  barrido  (p  <  0,001).  En  cambio,  el  promedio
e  fuerzas  anteroposteriores  ha  sido  similar  entre  los  grupos
e  jóvenes  y  ancianos.  Estos  resultados  podrían  indicar  peo-
es  respuestas  re-equilibradoras  de  cadera  que  de  tobillo  en
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Tabla  5  Comparación  de  las  amplitudes  logradas  en  el  test  de  límites  de  estabilidad  entre  jóvenes  y  ancianos  en  el  estudio  de
Baydal-Bertomeu  et  al.28 y  el  realizado  en  este  trabajo  (Actual)
Jóvenes  Ancianos
Baydal-Bertomeu  Actual  Baydal-Bertomeu  Actual
Amplitud  del  eje  mediolateral  (cm) 10,27  ±  0,79  21,2  ±  2,3  7,06  ±  0,72  14,8  ±  4,0
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os  ancianos,  que  debería  tenerse  en  cuenta  al  trabajar  con
stos  el  equilibrio  postural.
En  ambos  test  de  equilibrio  los  jóvenes  obtuvieron  mayo-
es  velocidades  medias  de  desplazamiento  del  COP  que  los
ncianos,  pero  la  diferencia  sólo  fue  signiﬁcativa  (p  <  0,01)
n  el  test  de  límites  de  estabilidad.  Un  dato  a  destacar  es
ue  en  el  test  de  los  límites  de  estabilidad  no  hubo  diferen-
ias  en  cuanto  a  la  rectitud  en  ninguno  de  los  ejes  entre  los
os  grupos.
orrelaciones  entre  fuerza  y  equilibrio
n  nuestro  estudio  no  se  han  encontrado  correlaciones  sig-
iﬁcativas  entre  los  test  de  fuerza  y  equilibrio  en  ninguno
e  los  dos  grupos  estudiados.  No  obstante,  en  el  grupo  de
ncianos  se  vio  una  mínima  y  no  signiﬁcativa  correlación  de
a  altura  del  salto  con  la  amplitud  mediolateral  (r  =  0,53).
n  el  grupo  de  ancianos  también  correlacionaron  de  forma
ébil  y  no  signiﬁcativa  el  pico  de  potencia  con  el  área,  la
elocidad  media  de  desplazamiento  del  COP  y  la  amplitud
ediolateral  del  test  de  los  límites  de  estabilidad:  r  =  0,53,
 =  0,50  y  r  =  0,59,  respectivamente.  Una  hipótesis  sobre  la
alta  de  correlaciones  entre  variables  de  fuerza  y  equilibrio
n  los  ancianos  del  estudio  sería  que  no  tenían  unos  niveles
uerza  críticos  que  supusieran  diﬁcultades  para  equilibrarse,
o  que  sí  ocurría  en  el  estudio  de  Izquierdo  et  al.26.
onclusiones
En  el  salto  con  contramovimiento  el  grupo  de  ancianos
obtuvo  menores  alturas  de  salto,  menores  picos  de  poten-
cia  mecánica  en  la  batida  y  mayores  stiffness  de  las
extremidades  inferiores  en  el  contramovimiento.  Cubrie-
ron  áreas  mayores  y  mayores  rangos  de  desplazamiento
del  centro  de  presiones  en  el  test  de  equilibrio  estático.
Finalmente  obtuvieron  menores  amplitudes  que  los  jóve-
nes  en  el  test  de  límites  de  la  estabilidad.
 En  ninguno  de  los  dos  grupos  estudiados  se  obtuvieron
correlaciones  signiﬁcativas  entre  las  variables  de  fuerza
y  de  equilibrio.  La  aparición  de  relaciones  entre  estas
variables  en  ancianos  se  ha  asociado  a  niveles  críticos  de
fuerza  para  la  realización  de  actividades  cotidianas  y  con
el  riesgo  de  sufrir  caídas.
 El  grupo  de  ancianos  presentó  mayor  stiffness  de  las
extremidades  inferiores  en  la  batida  del  salto  que  los  des-
critos  en  grupos  de  ancianos  asiáticos.  El  menor  grado  de
descenso  del  centro  de  gravedad  en  la  batida  es  el  respon-
sable  de  estos  valores.  Si  nuestros  ancianos  mejoraran  el
rango  de  movimiento  funcional  de  las  extremidades  infe-
riores,  probablemente  acercarían  los  valores  de  stiffness15,8 ±  1,7  8,64 10,7  ±  2,6
a los  de  los  grupos  de  asiáticos  y  además  podría  tener
repercusiones  positivas  en  el  equilibrio  postural.
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